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Verantwortung
flir das Leben

‘Das Fenster zwischen Leben und Tod

Zwei Mal schon hat das Ostalb-Klinikum in diesem Jahr die Entnahme von Spenderorganen in die Wege geleitet

Ein 40-jahriger Mann mit Hirnblu-
tung. Wenige Tage nach der Ein-
weisung stellen die Arzte im Ost-
albklinikum den Hirntod fest. Heu-
te schlagt das Herz des 40-Jahrigen
in der Brust eines 36-jahrigen Man-
nes in Bayern. Leber und beide
Nieren haben drei weiteren trans-
plantierten Patienten in Deutsch-
land zu einer neuen Lebenserwar-
tung verholfen. ,Zwei Mal”, so
Pflegedirektor Giinter Schneider,
~hat das Ostalb-Klinikum in die-
sem Jahr Organentnahmen in die
Wege geleitet.”

ULRIKE WILPERT

Aalen. Der 40-jahrige Patient hatte kei-
nen Organspendeausweis. ,Die Ehefrau
stimmte einer Organentnahme nach
dem mutmallichen Willen ihres Man-
nes zu", heillt es im Dankschreiben der
Deutschen Stiftung Organtransplantati-
on (DSO) an das Ostalb-Klinikum. Diese
Einwilligung schreibt das Gesetz vor —in
Deutschland gilt die erweiterte Zustim-
mungsregelung. Danach muss der Ver-
storbene zu Lebzeiten, beispielsweise
per Organspendeausweis, einer Organ-
entnahme zugestimmt haben. Liegt kei-
ne Zustimmung vor, kénnen die Ange-
horigen iiber eine Entnahme entschei-
den. ,Entscheidungsgrundlage”, heil3t
es im Gesetz, ,ist der ihnen bekannte
oder der mutmaRliche Wille des Verstor-
benen®.

Zum Tag der Organspende am 6. Juni
héuften sich die Schlagzeilen in den Me-
dien. Unter den Schlagworten ,zu teu-
er’, ,zu aufwandig* war vom ,tiglichen
Organspende-Skandal“ in den Kranken-
hdusern die Rede. Experten meldeten
sich zu Wort - darunter Professor Dr.
Hermann Reichenspurner vom Univer-
sitdtsklinikkum  Hamburg-Eppendorf
(UKE) —mit der harschen Kritik: Aus Kos-
tengriinden melden viele Krankenhdu-
ser potenzielle Spender gar nicht erst,
obwohl sie dazu verpflichtet seien. Und
Vermutungen werden offentlich, dass
vor allem der finanzielle Aufwand fiir
viele Kliniken zu groR sei, begleitet von
einer Kosten-Nutzen-Rechnung. So er-
halten Spender-Krankenhduser fiir eine
Ein-Organ-Entmahme von der DSO eine
Aufwandsentschddigung in Hoéhe von
rund 2200 Euro und 3300 Euro fiir Mehr-
Organ-Entnahmen. Dem gegeniiber
stellen die Experten die Kosten fiir einen
Tag auf der Intensivstation (2000 bis
3000 Euro) und den ,Stundenpreis“ im
Operationssaal (etwa 1000 Euro).

,Wollen nicht wissen, was uns
die Entnahme kostet”

Vorwiirfe, wie man sie zumindest im
Aalener Ostalb-Klinikum nicht nachvoll-
ziehen mag. ,Wir wissen nicht, was uns
die Vorbereitung zur Organentnahme
kostet und was uns die DSO letztlich da-
fiir vergtitet. Und das wollen wir auch

Ein Rettungshubschrauber Giber Aalen —

nicht wissen®, betont der Pflegedirektor.
Er spricht gleichzeitig fiir das zustandige
Arzteteam um Dr. Petra Zahn, Oberérz-
tin der operativen Intensivstation und
transplantationsbeauftragte Arztin so-
wie fir das Pflegeteam um Marianne Zell
von der Intensivstation und Hariolf Tag-
lieber, unter dessen Leitung das OP-
Team die Organentnahmen vorbereitet.
Klinikdirektor Axel Janischowski besta-
tigt: ,Dass tiber eine Organentnahme im
Krankenhaus angesichts der Kosten dis-
kutiert wird, habe ich noch nie gehort -
auch nicht von gréBeren Krankenhdu-
sern.” Dieser Aufgabe fiihle sich das Os-
talb-Klinikum ebenso wie die Nachbar-
krankenhduser in Ellwangen und
Schwébisch Gmiind ethisch verpflichtet
—nichtnur, weil es das Transplantations-
gesetz so vorsieht. .

Mit der eindeutigen Diagnose des
Himntods war bei jenem 40-jahrigen
Mann die wichtige Voraussetzung fiir die
mogliche Organentnahme erfiillt. , Diese
Feststellung®, erlautert Zahn, ,treffen
immer zwei dafiir qualifizierte Arzte, die
den potenziellen Spender unabhingig
voneinander untersuchthaben®. Per Ge-
setz sei geregelt, dass die Untersuchung
dann erfolgt, wenn der endgtiltige, nicht
behebbare Stillstand von Herz und
Kreislauf eingetreten ist und seitdem
mehr als drei Stunden vergangen sind.

Tatsachlich indes kommt es in der Pra-
xis seltener zum Hirntod, als der Laie
vermutet. ,Es passiert gar nicht so selten,
dass sich diese Patienten letztlich nicht
stabilisieren lassen und deshalb bereits
an Herz-Kreislauf-Versagen sterben”,
berichtet die Oberirztin. Daneben gibt
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es noch die Fille, bei denen der Hirntod
nicht eindeutig festgestellt werden kann
und jene mit einer medizinischen Kon-
traindikation — beispielsweise HIV oder
eine andere schwere Virusinfektion.

,In der Halfte der Falle sind die
Angehdrigen dagegen”

Die Oberédrztin denkt an einen jungen
Patienten, dessen Gehirn bei einem Ar-
beitsunfall durch Sauerstoffmangel stark
geschidigt worden war. ,Wir hatten
schon mit den Angehorigen tiber eine
mogliche Organentnahme gesprochen —
die dann aber mangels notwendiger Vo-
raussetzung nicht mehr in Frage kam®,
erinnert sich Dr. Petra Zahn. Als trans-
plantationsbeauftragte Arztin im Ostalb-
Klinikum wird sie dann hinzugezogen,
wenn sich abzeichnet, dass die Hirnver-
letzung aufgrund ihres AusmaRes zum
Hirntod fithren konnte. Sie ist darin ge-
schult, sensible Gesprache mit den An-
gehorigen zu fithren, gleichzeitig nimmt
sie Kontakt zur DSO auf, der seit Juli 2000
bundesweiten Koordinierungsstelle fiir
Organspende. ,Doch es sind vor allem
unsere Mediziner und das Pflegeperso-
nal, die den oft noch schockierten Ange-
horigen die erste Frage nach einer mog-
lichen Organspende stellen.“ Bei etwa 50
Prozent der potenziellen Spender ent-
schieden sich die Angehorigen aller-
dings gegen eine Entnahme, worauf die
Herz-Kreislauf-erhaltenden Geréte ab-
geschaltet werden. ,Die Entscheidung
der Angehorigen®, weill Zahn, ,fallt zii-
gig innerhalb einer halben Stunde.*

er transportiert er Patienten, wenn er das Ostalbklinikum anfliegt. Er bringt
auch die Explantationsteams zur Organentnahme und hinterher das Organ direkt zum Empfanger.

(Foto: Oliver Giers)

Bei einer Zustimmung schaltet die
DSO die Vermittlungsstelle Eurotrans-
plant in Leiden (Niederlande) ein, wo fiir

. jedes Organ gemeinsame Wartelisten

der Mitgliedslander Niederlande, Bel-
gien, Luxemburg, Osterreich, Slowenien,
Kroatien und Deutschland gefiihrt wer-
den. Binnen weniger Stunden — ,maxi-
mal sechs” — kommen ein oder mehrere
Explantationsteams per Rettungshub-
schrauber aus den Transplantationszen-
tren der Organempfianger nach Aalen,
wo die Crew um Hariolf Taglieber Pa-
tienten und OP fiir die Entnahme bereits
vorbereitet hat — der Eingriff selbst ob-
liegt ausschlieflich dem Explantations-
team.,Wenn bei uns die Entnahme be-
ginnt, liegt der Empfinger schon auf
dem OP-Tisch“, weist Taglieber auf das
knapp bemessene Zeitfenster hin.

Zum Schluss blickt die Oberarztin auf
die Kehrseite der Medaille: ,Dank der
fortgeschrittenen Medizin sterben im-
mer weniger Leute einen Himtod.” -
»Gott sei Dank", fiigt sie ochne zégem an,
und erzéhlt von einem jungen Mann in
der Reha, den die Mediziner im vergan-
genen Jahr schon aufgegeben hatten.
,»Gott sei Dank", wiederholt sie, ,ist es
heute moglich, dass diese Menschen mit
Himverletzungen rehabilitiert bezie-
hungsweise gerettet werden kénnen.*
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